Physiologie de la voix II. Cours du 17/01/02

Du rôle des cordes vocales dans le cycle vital, et du fonctionnement des passages laryngés.

Rappels et compléments :

La phonation transforme de l’énergie aérienne en énergie acoustique, et fait participer tout le corps, des fesses (position assise) aux pied (position debout).

Les poumons

(Voir fig 1) 

Le poumon est une sorte d’éponge, au bout de chaque bronchiole il y a une alvéole pulmonaire pleine de sang. Lorsqu’on inspire, l’air va partout dans le poumon (on ne remplit pas seulement le bas du poumon ou le haut…). 

Toutefois, en considérant les autres modes de respiration, on prend plus facilement de l’air vers le bas (abdominaux) qu’avec le haut (les épaules) . (ex : respirer penché en avant= la partie qui se gonfle en premier est le bas du dos) ; c’est pour cela que l’on conseille de rester ouvert et d’avoir une posture droite. De même les chanteurs apprennent à rester relativement ouverts même quand ils sont dans des postures théâtrales (pliés en deux …)

En dessous du poumon se trouve le fameux diaphragme. C’est le seul muscle actif à l’inspiration AU REPOS. Il se contracte et se rétrécit alors, et donc il s’abaisse pour laisser rentrer l’air comme une pompe, et prend environ (rend à l’expiration) un demi litre d’air à chaque inspiration AU REPOS. 

Lorsqu’on chante, on inverse le cycle respiratoire : l’expiration devient active, l’inspiration est passive (on laisse entrer l’air), la capacité pulmonaire peut alors atteindre deux litres cinq voire trois litres. A l’inspiration, le larynx aussi s’abaisse, et les cordes vocales aussi sont en mouvement (voir plus loin).

Le diaphragme ne se contrôlant pas (reflex), on essaye de contrôler les muscles expirateurs (muscles du cou ou scallèles et intercostaux ) pour réguler le débit d’air.

Voire fig 2 pour la composition du diaphragme .

Voir fig 3 les différents muscles intervenant dans la respiration

NB : quand on grossit, les muscles aussi grossissent (et pareil quand on maigrit), d’ailleurs le voile du palais aussi et c’est quelques fois pour ça que certaines personnes commencent à ronfler.

Du mécanisme du larynx et des cordes vocales

Voir fig 4

Le larynx est dans le cou, à l’entrée du cou est le pharynx (carrefour où se mélangent les conduits d’air et de respiration).

Rappel : l’os hyoïde est le seul os du corps humain qui ne soit pas rattaché à un autre os, c’est un os suspendu à un ensemble de muscles (dont les constricteurs du pharynx). Les cordes vocales se tendent grâce à deux cartilages arthénotyroïdiens (fig 6) par les muscles alentour, qui se rapprochent à leur pointe. Les cordes vocales sont accolées, la vibration de la corde se fait entre l’autre corde et le muscle vocal (fig 5).

 L’air passe entre les cordes vocales, d’ailleurs elles s’accolent automatiquement dès qu’il y a danger pour l’organisme : elles terminent le conduit d’air et ferment le sphincter que constitue le cartilage du cricoïde, anneau unique grâce auquel l’homme peut respirer. D’ailleurs après des cancers ou autres graves problèmes, le soucis est de continuer à pouvoir faire sortir l’air et les objets qui seraient rentrés par mégarde dans le conduit aérien, c’est pour cela qu’on fait un trou dans le cou (trachétomie)

 Pour atteindre des notes plus aiguës, la corde a besoin de se tendre de plus en plus (donc elle va vibrer plus vite), le ligament entourant le muscle vocal va se tendre et dégager de l’espace pour que le muscle vocal continue de se contracter et mettre en branle la corde vocale.

Impressions de brûlures, malaises des chanteurs, pathologies vocales.

« manger avant les concerts » : il faut manger mais des sucres lents 3 heures avant, pas tout ce qui peut faire tousser en fait, parce qu’il faut expectorer l’ennemi, (cacahuètes …), mais si on dit que c’est pas terrible c’est parce que : chanter  muscles en route pressions  déglutition reflus gastriques vapeurs acides  qui remontent autour des arythénoïdes  impression de brûlures, si pire asthme

manifestations : fatigue de la voix plus vite, sécrétions, laryngites à répétition, enrouements.

Normalement les cordes vocales sont légèrement nacrées, on repère les anomalies parce qu’elles deviennent rosées.

Ce n’est pas ça qui est dangereux, sauf que si on croit qu’on a mal, on va chez le médecin  anti inflammatoires acidité aiguë  vrai malaise .

Conseils : rester une heure trente après le repas avant d’aller au lit

Eviter les acides, oignon cru, tomates, fraises épices,

Si tu as faim : banane Mûre (sinon acide) et avocat.

Nb : ces maux sont variables et pas systématiques en fonction des individus, certains corps s’en fiche d’aller au lit après avoir bu une tisane.

Toux : cognement brutal et répétitif des cordes vocales entre elle

Instrumentistes à vent : (et révision des partitions dans le train, respiration naturelle à petite échelle) : les cordes vocales bougent tout le temps, inspiration : accolement, rapprochement, expiration : écartement.

Au « passage) (contraction du muscle vocal), le cricoïde a naturellement tendance à monter (c’est pour ça que la plupart des sopranes, euh des choristes moins doués ont tendance à lever la tête, pour accompagner le mouvement).

Les cordes vocales réagissent donc aux variations d’eau, (hydratation), oxygène, CO2, fumée de cigarette, à tel point que si certains sujets se font enlever l’épiglotte qui est censée se rabattre sur le conduit d’air pour distinguer ce qui doit aller dans le conduit d’air de ce qui doit aller dans l’œsophage, ils peuvent quand même assumer cette fonction grâce aux cordes vocales (si j’ai compris).

Autour de tout ça, il y a des nerfs sensibles. Lors de lésions de ces nerfs , on peut avoir des paralysies récurrentielles entraînant une immobilité des cordes vocales (ou d’une le plus souvent), les lésions ou endommagement, résultent au moins pire de lumbagos, au pire d’accidents graves.

Si une des cordes reste paralysée, en position fermée, l’autre fonctionne et on peut à la rigueur se débrouiller. Si elle reste en position ouverte( détendue), alors là c’est embêtant : on ne peut plus chanter –pas d’accolement-, plus tousser, plus parler. Une solution efficace aujourd’hui : la greffe : on prend un peu de graisse sur les fesses pour faire grossir la corde vocale et permettre la phonation ; si on est trop maigre ou plutôt si c’est plus commode, on se fait installer une « béquille » par implantation, dans tous les cas, on peut dire adieu aux aigus et il faut beaucoup de temps pour s’en remettre.

Nb :chez le nourrisson, la glotte phonatoire a un volume très inférieur à la glotte respiratoire . chez l’adulte, plus une lésion des cordes vocale est proche du point de rattachement des deux cordes, plus elle s’entendra vocalement, on peut avoir des polypes ou nodules dans le fond plus près de la glotte respiratoire que de la glotte phonatoire et ne rien entendre.

